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Резюме. Зростання термінів тимчасової непрацез-
датності та показників первинної інвалідності унаслідок 
хронічних хвороб, зокрема поєднаних, наносить значні еко-
номічні збитки і посилює соціальну значущість наукових 
досліджень, спрямованих на удосконалення медико-психо-
логічного моніторингу, ранньої діагностики, індивідуаліза-
цію лікування і ризикометричних підходів; непересічно зна-
чимим це є і для учасників бойових дій – комбатантів.
Мета дослідження – вивчити частоту та харак-
тер непсихотичних розладів психічної сфери серед 
комбатантів, стратифікованих за рівнем кардіоваску-
лярного ризику (КВР).
Матеріали і методи. Первинною інформаційною базою 
для виконання дослідження стали результати комплексно-
го клініко-анамнестичного обстеження 450 комбатантів, 
які попередньо були стратифіковані за рівнем кардіоваску-
лярного ризику, визначеним за методикою «SCORE».
Результати. Частота реакцій психічної дезадаптації 
(РПД) у різних ризикометричних групах пацієнтів колива-
лась у межах від (37,8±4,4) % до (68,3±4,6) % та достовір-
но (р≤0,05) була вищою серед пацієнтів із реалізованим 
КВР, ніж в групах з різним його рівнем; при цьому досто-
вірних відмінностей у частоті РПД залежно від рівня КВР 
не виявлено, що свідчить про відносно однаковий рівень 
психічної дезадаптації на донозологічному етапі реаліза-
ції КВР. Частота соматогенного астенічного симпто-
мокомплексу (САСК) була найвищою серед пацієнтів із 
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Summary. The increase in the duration of temporary 
disability and primary disability due to chronic diseases, 
in particular combined, causes significant economic 
damage and increases the social significance of 
research aimed at improving medical and psychological 
monitoring, early diagnosis, individualization of 
treatment and risk management; this is extremely 
important for combatants.
The aim of the study – to examine the frequency and 
nature of non-psychotic mental disorders among combatants 
stratified by the level of cardiovascular risk (CVR).
Materials and Methods. The primary information base 
for the study was the results of a comprehensive clinical and 
anamnestic examination of 450 combatants, who were 
previously stratified according to the level of cardiovascular 
risk, determined by the method of "SCORE".
Results. The frequency of mental maladaptation 
reactions (MMR) in different risk groups of patients 
ranged from (37.8±4.4) % to (68.3±4.6) % and was 
significantly (p≤0.05) higher among patients with 
implemented CVR than in groups with different levels; at 
the same time, no significant differences in the frequency 
of MMR depending on the level of CVR were found, which 
indicates a relatively equal level of mental maladaptation 
at the pre-nosological stage of CVR implementation. The 
frequency of somatogenous asthenic symptom complex 
(SASC) was found to be the highest among patients with 
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реалізованим КВР (становить (20,2±3,9) % та достовір-
но (р≤0,05) рідше діагностували САСК у ризикометрич-
них групах пацієнтів з різним рівнем КВР. Виявлено, що 
достовірно меншою була частота САСК серед осіб із ви-
соким рівнем КВР (мінімальний КВР – (16,8±3,3) %, висо-
кий КВР – (8,8±2,8) %, р≤0,05. Таким чином, реалізація КВР 
і, відповідно, діагностування ССЗ є значимим фактором 
зростання частоти САСК серед таких пацієнтів. Гострі 
невротичні розлади (ГНР) з найбільш високою (р≤0,05) 
частотою діагностовано серед пацієнтів із високим КВР 
(становить (22,5±4,1) %), їх частота в п’ять разів вища 
ніж в інших ризикометричних групах осіб із КВР (колива-
ється від 4,8 до 5,0 %) та втричі вища, ніж серед хворих 
на ССЗ (становить (7,7±2,6) %). Тобто гострі невротич-
ні розлади маніфестують високий КВР, тоді як при нозо-
логічному оформленні високого КВР (при діагностуванні 
ССЗ) частота ГНР достовірно зменшується. Частота 
невротичних розладів із затяжним перебігом виявлена 
достовірно (р≤0,05) вищою серед пацієнтів ризикоме-
тричних груп КВР (коливалась у межах від (10,4±2,7) % до 
(24,4±3,9) %), ніж серед хворих на ССЗ (становила 
(1,9±1,3) %), тоді як серед пацієнтів ризикометричних 
груп КВР вона була найменшою при низькому КВР та од-
наково більш високою при середньому та високому КВР 
(р≤0,05).
Висновки. Визначені частота та характер непси-
хотичних порушень психічної сфери у комбатантів з 
різним рівнем КВР та доведено наявність найбільш ви-
сокої частоти РПД в структурі цих порушень. Доведе-
но, що частота САСК є найбільшою серед пацієнтів з 
реалізованим КВР та перевищує відповідний показник 
групи пацієнтів з високим КВР. 
Ключові слова: загальна практика – сімейна медицина; 
кардіоваскулярний ризик; комбатанти.
realized CVR (20.2±3.9) % and significantly (p≤0.05) less 
frequently diagnosed SASC in risk groups of patients with 
different levels of CV-diseases. It was found that the 
frequency of SASC was significantly lower among 
patients with a high level of CVR (minimum CVR – 
(16.8±3.3) %, high CVR – (8.8±2.8) %, p≤0.05. Thus, the 
implementation of CVR and, accordingly, the diagnosis of 
CVD is a significant factor in increasing the incidence of 
ACS among such patients. Acute neurotic disorders 
(AND) with the highest (p≤0.05) frequency were 
diagnosed among patients with high CVR (22.5±4.1) %, 
their frequency is five times higher than in other risk 
groups patients with CVD (ranging from 4.8 to 5.0 %) and 
three times higher than among patients with CV-diseases 
(7.7±2.6) %). That is, acute neurotic disorders manifest 
high CVR, whereas in the nosological design of high CVR 
(when diagnosing CVD) the frequency of AND is 
significantly reduced. The frequency of neurotic disorders 
with a prolonged course was found significantly (p≤0.05) 
higher among patients with risk groups of CVR (ranging 
from (10.4±2.7) % to (24.4±3.9) % than among patients 
with CVD was (1.9±1.3) %, while among patients of risk 
groups of CVR it was the lowest at low CVR and equally 
higher at medium and high CVR (p≤0.05).
Conclusions. The frequency and nature of non-
psychotic mental disorders in combatants with different 
levels of CVR were determined and the presence of the 
highest frequency of MMR in the structure of these disorders 
was proved. It is proved that the frequency of SASC is the 
highest among patients with realized CVR and exceeds the 
corresponding indicator of the group of patients with high 
CVR.
Key words: general practice-family medicine; cardiovascular 
risk; combatants.
ВСТУП 
Негативні тенденції щодо погіршення здоров’я 
зумовлені впливом соціальних, екологічних та ін-
ших проблем, на розв’язання яких спрямовані су-
часні зусилля Європейської медичної спільноти, 
зокрема стосовно зниження кардіоваскулярних 
ризиків (КВР) [1, 4, 10, 12]. Зростання термінів тим-
часової непрацездатності та показників первинної 
інвалідності унаслідок хронічних хвороб, зокрема 
поєднаних, наносить значні економічні збитки і по-
силює соціальну значущість наукових досліджень, 
спрямованих на удосконалення медико-психоло-
гічного моніторингу, ранньої діагностики, індивіду-
алізацію лікування і ризикометричних підходів [6, 
7, 12]; безперечно значимим це є і для учасників 
бойових дій – комбатантів [13].
Серед способів визначення КВР відомі спосо-
би, що спрямовані на використання як результатів 
лабораторних досліджень, так і дихотомічних ін-
дикаторів ризику. Так, згідно з існуючими уявлен-
нями, шкала оцінки ризику «SCORE» (Systematic 
Cоronary Risk Evaluation) призначена для прогно-
зування смертельного (коронарного чи некоронар-
ного) захворювання в найближчі 10 років. Основою 
для шкали стали результати спеціальних репре-
зентативних когортних досліджень населення [1, 
12]. Окрім того, відома так звана Фрамінгемська 
шкала, застосування якої дозволяє у десятирічній 
проспекції визначати ризик смерті лише від коро-
нарних подій [4, 5, 12].
У молодому віці технологія оцінки КВР носить 
проспективний характер. Недивлячись на меншу 
точність, ніж у старших вікових групах, техно-
логія дозволяє на рівні первинної ланки надан-
ня медичної допомоги індивідуалізувати засоби 
цільової профілактики кардіоваскулярних подій 
[7, 8]. Це вимагає й удосконалення концепції ді-
яльності на первинному рівні надання допомоги, 
задля підвищення ефективності профілактичних 
заходів та покращення прогнозу в пацієнтів із 
КВР [9, 10].
Метою дослідження було вивчити частоту та 
характер непсихотичних порушень психічної сфе-
ри серед комбатантів, стратифікованих за рівнем 
кардіоваскулярного ризику.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Первинною інформаційною базою для вико-
нання дослідження стали результати комплексно-
го клініко-анамнестичного обстеження 450 ком-
батантів, які попередньо були стратифіковані за 
рівнем кардіоваскулярного ризику (КВР), визначе-
ним за методикою «SCORE» [1, 12]. Застосування 
цієї методики передбачало урахування віку, статі, 
наявності куріння, рівня артеріального тиску тощо і 
передбачало можливість екстраполяції можливого 
ризику на старший вік [1, 4]. До групи мінімального 
(низького) КВР віднесено 125 пацієнтів (nМР=125), 
середнього – 19 (nСР=119), високого КВР – 102 па-
цієнти (nВР=102) та до групи з реалізованим КВР 
віднесего 104 особи (nХ=104) з діагностованими 
серцево-судинними захворюваннями (зокрема 
гіперонічною хворобою І–ІІ ст.) відповідно до за-
гальноприйнятих клінічних протоколів. Групи не 
відрізнялись розподілом за віком та статтю. Дослі-
дження виконано за стандартизованою програмою 
збирання, накопичення та аналізу результатів. При 
виконанні дослідження застосовано відомі та ши-
роко вживані клініко-статистичні та клініко-інфор-
маційні методи: анамнестичний кількісний аналіз 
[2, 3], варіаційну статистику, імовірнісний розподіл 
клінічних ознак з оцінкою достовірності одержаних 
результатів.
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Клініко-психопатологічне дослідження дозво-
лило визначити структуру проявів та загальні зако-
номірності формування непсихотичних порушень 
психічної сфери залежно від рівня КВР. 
Разом з тим, нам вдалося виявити у них і пев-
ні відмінності, тобто кожна ризикометрична група 
мала свої певні кількісні та якісні особливості клі-
нічної структури психопатологічних феноменів. 
Результати дослідження частоти різних форм не-
психотичних порушень психіки у ризикометричних 
групах та в групі хворих з маніфестованим КВР 
представлені в таблиці.
Частота РПД в різних ризикометричних групах 
пацієнтів коливалась у межах від (37,8±4,4) % до 
(68,3±4,6) % та достовірно (р≤0,05) була вищою се-
ред пацієнтів із реалізованим КВР, ніж в групах з 
різним його рівнем (рис.); при цьому достовірних 
відмінностей у частоті РПД залежно від рівня КВР 
не виявлено, що свідчить про відносно однаковий 
рівень психічної дезадаптації на донозологічному 
етапі реалізації КВР.
Частота САСК була найвищою серед пацієн-
тів із реалізованим КВР (становить (20,2±3,9) %) 
та достовірно (р≤0,05) рідше діагностувався САСК 
в ризикометричних групах пацієнтів з різним рів-
нем КВР. Виявлено, що достовірно меншою була 
частота САСК серед осіб з високим рівнем КВР 
(мінімальний КВР – (16,8±3,3) %, високий КВР – 
(8,8±2,8) %, р≤0,05. Таким чином, реалізація КВР 
і відповідно діагностування ССЗ є значимим фак-
тором зростання частоти САСК серед таких паці-
єнтів.
Гострі невротичні розлади з найбільш високою 
(р≤0,05) частотою діагностовано серед пацієнтів із 
високим КВР (становить (22,5±4,1) %), їх частота в 
п’ять разів вища, ніж в інших ризикометричних гру-
пах пацієнтів з КВР (коливається від 4,8 до 5,0 %) 
та втричі вища, ніж серед хворих на ССЗ (стано-
вить (7,7±2,6) %). Тобто гострі невротичні розлади 
маніфестують високий КВР, тоді як при нозологіч-
ному оформленні високого КВР (при діагностуван-
ні ССЗ) частота ГНР достовірно зменшується.
Частота невротичних розладів із затяжним пе-
ребігом виявлена достовірно (р≤0,05) вищою серед 
пацієнтів ризикометричних груп КВР (коливалась 













Реакції психічної дезадаптації абс. 59 45 47 71
Р±m, % 47,2±4,5 б 37,8±4,4 а 46,1±4,9 68,3±4,6 а, б, с
Соматогенний астенічний симпто-
мокомплекс
абс. 21 22 9 21
Р±m, % 16,8±3,3 18,5±3,6 с 8,8±2,8 а, б 20,2±3,9 а, с
Гострі невротичні розлади абс. 6 6 23 8
Р±m, % 4,8±1,9 с 5,0±2,0 с 22,5±4,1а, б 7,7±2,6 с
Невротичні розлади із затяжним 
перебігом
абс. 13 29 18 2
Р±m, % 10,4±2,7 с 24,4±3,9 а 17,6±3,8 а 1,9±1,3 а, б, с
Без непсихотичних порушень 
психіки
абс. 26 17 5 2
Р±m, % 20,8±3,6 с 14,3±3,2 а 4,9±2,1 а 1,9±1,3 а, с
Примітки: 1) а – достовірна відмінність порівняно з групою мінімального КВР при р≤0,05; 
2) б – достовірна відмінність порівняно з групою середнього рівня КВР при р≤0,05; 
3) с – достовірна відмінність порівняно з групою високого КВР при р≤0,05.
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у межах від (10,4±2,7) % до (24,4±3,9) %), ніж се-
ред хворих на ССЗ (становила (1,9±1,3) %), тоді 
як серед пацієнтів ризикометричних груп КВР вона 
була найменшою при низькому КВР та однаково 
більш високою при середньому та високому КВР 
(р≤0,05).
Необхідно також зазначити, що із 450 обсте-
жених у 50 осіб не виявлено непсихотичних пору-
шень психічної сфери: серед (20,8±3,6) % пацієнтів 
групи низького, серед (14,3±3,2) % пацієнтів групи 
середнього та лише серед (4,9±2,1) % пацієнтів 
групи високого КВР (р≤0,05). Тобто серед пацієнтів 
із високим КВР та серед хворих на ССЗ частота 
без НППС була відповідно в 4 та 10 разів меншою. 
Це демонструє взаємопов’язаність частоти НППС 
та рівня КВР і визначає подальший напрямок до-
сліджень. 
Напрямки подальших досліджень пов’язані з 
вивченням закономіроностей формування синдро-
мологічної структури НРПС серед комбатантів різ-
них ризикометричних груп КВР.
ВИСНОВКИ
1. Визначені частота та характер непсихотич-
них порушень психічної сфери у пацієнтів із різним 
рівнем КВР та доведено наявність найбільш висо-
кої частоти реакцій психічної дезадаптації у струк-
турі цих порушень (р<0,05).
2. Доведено, що частота соматогенного асте-
нічного симптомокомплексу є найбільшою серед 
комбатантів із реалізованим КВР (хворі на ССЗ) та 
перевищує (р≤0,01) відповідний показник групи з 
високим КВР практично в 2,5–3,0 рази.
3. Пацієнти з високим КВР характеризуються 
достовірно (р≤0,01) більшою частотою гострих не-
вротичних розладів та невротичних розладів із за-
тяжним перебігом, порівняно з пацієнтами, які ма-
ють реалізований КВР.
4.Частота та характер НРПС, насамперед у па-
цієнтів із високим КВР, визначають потребу в більш 
детальному вивченні з позицій ефективного вико-
ристання засобів освітньо-поведінкової корекції як 
компоненту медико-психологічного супроводу па-
цієнтів із КВР.













реакції психічної дезадаптації   
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